INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTCQ Y EQUIPAMIENTO

Numero Acuerdo:
Numero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacién del pedido:17/10/2024

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet;
AA-50-GYR-050GYR033
No. de Pedido: D4P0219

Elaboracion: 07/10/2024 Impresion 08/10/2024

T-191-2024

Proveedor: MANSOB PHARMA, SADE CV No Requisicion: PAC
Direccion: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega: 1711012024
Partida presupuestal : 0401 21053002
R.E.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor : 00156918 Clasificacié .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . lasificacién presupuestal :
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS5 15 E. 0 U 9 P 0
Partida Clave del Articuio Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
~q 06017200710001 CHAROLA DE FOLEY SISTEMA CERRADO. SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 370 EQP 79446  293,950.20
PERMANENCIA PROLONGADA CERRADO ESTERIL PRECONECTADO Y UNIDOC CON
SELLLC DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA CON
FORMA DE GOTA CON URINOMETRO VALVULA ANTI REFLUJO PUERTO
Marca: LUBRICATHFOLEYCATETHER TRAY/BD Tipo Presen: EQP
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
~2 068017201960001 CHAROLA DE FOLEY, SISTEMA CERRADQ, SISTEMA DE DRENAJE URINARIO DE 223 EQP 1,007.88 224 757 .24

PERMANENCIA PROLONGADA, CERRADO, ESTERIL, PRECONECTADQ Y UNIDO CON

SELLO DE SEGURIDAD. CONSTA DE: 1 BOLSA DE RECOLECCION DE ORINA, CON
FORMA DE GOTA, CON URINOMETRO, VALVULA ANT! REFLUJOC,

LUBRISILFOLEYCATHETER TRAY/BD
MEXICO

Marca:
Procedencia:

Tipo Presen; EQP
Cant Presen:1

Area consolidadora Area contratante

LA AN C.P. CESAR MANUEL MA
JEFE DEL DEPTOQ. DE SUM Y CONTROL DEL ABAST _ TIT.JEFATURA DE SE

>_.mmﬂnth4m\62m 7

LIC.

1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUmero Acuerdo:
DIRECCION REGIONAL OCGIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTD

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

No. de Evento: GYR033-T-191-24
bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:

No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024

Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: calie hermosiilo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega: 17110/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor : 00156918 Clasificaci |-

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN . asificacion presupuestal :

Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.5. 15 E. 0 u 9 P 0

Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
V3 06055008911101  JERINGAS. DE VIDRIO CCN BULBO DE HULE REUTILIZABLES. CAPACIDAD: 90 ML. 388 PZA 169.72 65,851.36

PIEZA.

Marca: EDIGAR
Procedencia: MEXICO

4 6084104781201 SUTURAS. SINTETICAS NO ABSORBIBLES MONOFILAMENTO DE NYLON CON AGUJA.
LONGITUD DE LA HEBRA: 45 CM CALIBRE DE LA SUTURA: 3-0 CARACTERISTICAS DE
LA AGUJA: 3/8 DE CIRCULO CORTANTE (19-26 MM) ENVASE CON 12 PIEZAS.
Marca: TAGUM

Procedencia: PERU

Administrador del Pedidg -
L.1. SERGIO m).,w‘. FBREGO GARCIA

CoEHD-ABASETY FQUIP. o \ \_

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:1

200 ENV 254.39 50,878.00

Tipo Presen: PZA
Cant Presen:12

Area consolidadgfa d iento Area contratante

LA, ARI C.P. CESAR MANUEL MAN
IFFE DEL DEPTO. BE SUM Y CONTROL DEL ABAST _TIT.JEFATURA DE SERV

. MICH.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE SUMEYS ACuSrio: No. de Evento: GYR033-T-191-24
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH Numero de Sesion: bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

Neo. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024
Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219

Elaboracion: 07/10/2024 impresion08/10/2024

CCORDINACICN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC

Direccién: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega: 17/10/2024

Partida presupuestal : 0401 21053002
R.F.C. MPH -230421-798 No. Proveedor: 00156918 Clasificacié tal -
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MIGHOAGAN . asilicacion presuptlestal -
Lugar de entrega: JESUS SANSCN F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 T.S. 15 E. 0 u s P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total

SUB. TOTAL $ 635,436.80
LV.A $ 101,669.89

TOTAL $ 737,106.69
{ setecientos treinta y siete mil ciento seis pesos 69/100 M.N.)

[ Administrador del Pedid
L.l. SERGIO RAR

REGO GARCIA
EQUIP.

Area contratante \ \

SrARAGON AVEDOY C.P. CESAR MANUEL MAN EZ SOLIS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: GY -T-191-
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE NUmero de Sesion’ ] . GYR033-T-191-24
ORG. DE OPERACION ADMVA, DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTC

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccion: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor : 00156918

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN .
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 Inm. 01 TS.15 E. 0 U 9% P 0

CLAUSULAS PARA RECEPCION
Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PECIDO:

1.1 Este pedido se base en ta investigacion de mercado, en poder del Instituto con a cotizacion presentada por el proveedor, por o que Sus precios serén fijos durante la vigencia del mismo

1.2 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en e plazo, cantidad, lugar y condiciones de antrega sefaladas en ! mismo, por lo que cualquiet aclaracién sobra el contenido

dal mismo, deberd sfectuarse per ascrito ante la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento o UMAE correspondiente en un plaze maxenao 24 horas habiles después de la fecha de racepcién del
pedido, transcurrido ese lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR.

1.3 El Instituto Mexicano del Sequro Social podra cancelar este pedido, tetal o parciaimente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casas, el proveeder se hara acreedor a la sancion establecida en la clausula 3.3 de este pedido

1.4 El Proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ninguno de los supuastos de infraccion a la ley Federal de Dereches de Autor ni a la Ley de la Propieded Industrial, para ser
susceptible en su caso de adjudicacién

1 5 El proveedor declara bajo protesia de decir verdad, no enconirarse en alguno de los supuestos establecidos por los ariculos 50 y B0 periltimo parrafo, de la Lay de Adquisicionss, Arendamientos y
Servicios del Sector Publica {LAASSP).

1 6 En caso de aplicar, para efectos del articulo 32D del Cadigo Fiscal de |a Federacion, ef proveedor hace la entrega de la opinién actualizada emilida por el SAT, en la que se manifiesta que se
encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flste y acarmeo, invanablemente correran por cuenta del proveador,

1.8 Todos los impueslos y derechos, tanto federales como estatales o municipales, o de cualquier otra naturaleza, serdn a carge del proveedor, con excepeién gel Impussto al Valor Agregado

1.9 El praveador se obliga a dar las facilidades necesarias para qgue las Dependencias del Sector Publice Federal ejerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Arendamientos y
Servicics del Sector Publico y su Reglamento

1.10 El proveedor deberd otorgar fianza expedida por una Institucidn autonzada a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por el _% del mento total de este padido sin incluir el IVA, coma garantia
para el cumplimients de las condicicnes estiputadas en el mismo Si la entrega de los bignas se realiza dentro de! plaze citado en el parrafo antenior, no sera necesano otorgar la garantia, de acuerdo a lo
astablecidoen en el articulo 48 de |la LAASSP y 4 30, 4 30 1 de las politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prastacién de Servicios (PEL) del IMSS

1 11 En el caso da que la garantia de cumplimientc se otorgue madianta fianza, debera expedirse a favar del Institute conforme 2 los textas autorizados por la Dreccidn Juridica del Instituto

112 La garantia de cumplimiento qua entregue el proveedor, en aquelios pedidos cuyo importe sea igual o menor a 600 (seiscientos) dias da salaric minimo general vigente en la Ciudad de México,
podra otorgarse madiante cheque certificade, para lo cual, se debera seguir el procedimiente siguiente

| El cheque debe expedirse a nambre del Instituto Mexicano del Seguro Sacial

1. Dicho cheque debera resguardado, a titulo de garantia en las areas de Tesoreria de las Delegaciones o UMAES de destine de los bienes.

|ILE} cheque sera devuelto a mas tardar & segundo dia hdbil posterior a que el Instituto constate el cumplimiento de! padido

113 Este pedido no es valido si presenta tachaduras, corracciones yo alteraciones.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION:

2.1 El proveedor debera garantizar la calidad de los bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectas o mal estado en los mismos y/o no cumplir con lag especificacicnes consignadas
en esie pedido. La reposicidn de los bienes sera sclicitada per la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) destinatana de los bienes, obligandose el proveed
na mayor a 10 dias habiles a pariir de que reciba la naotificacion correspondiente

2.2 El Institute Mexicano del Segura Social efectuara pruebas sobre la calidad de fos articulos, rechazando aquellos que ne rednan las especificaciones requeridas, lo cual se hara de dgnocimiento del
OIC en &l IMSS en cumplimento a los dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

2.3 Independientemente de las pruebas que sealice &l IMSS, el proveedor debera responder por los vicios ocultos que presenten los bianas y materiales entregades.

Clasificacion presupuestal :

aw{gctuarlo en un plazo

Administrador del Pedi
L.l. SERGIO

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Nimero Acuerdo; No. de Evento: GYR033-T-191-24
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE Numero de Sesion: o
ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH : bajo el: Fracc V art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 17/10/2024 | AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

COORPDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0219
Elaboracion: 07/10/2024 Impresion08/10/2024
Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV No Requisicién: PAC
Direccién: calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460 Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002

R.F.C. MPH -230421-T98 No. Proveedor: 00156918

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN )
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ Circ. 17 Loc. 80 inm. 01 T.S. 15 E. 0 u 9o P 0

Clasificacion presupuestal :

2 4 Acepla el proveedor gua, eh su caso, se haga compensacidn de los adewudos que kuviere con el Instituto, por Cuotas Obrero Patronales, Capitales Constitutivos o por cualquier otre concepto.
3 - DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3 1 El proveedor, debera enlregar de inmedialo los bienes soficitados que fengan en existencia y ef salde a més tardar en la facha convenida, pudiendo efectuar entregas parciales dentro del plazo
establecido en este pedido

3 2 Ei proveedor registrara en ia ¢ Remision del Pedido,, todos ios datos consignados en el ¢Instructive para requisitar la Remisin del Pedido,, y deber4 entregar original y copia de la misma at
preseniarse a

realizar la entrega de los bienes a fin de que sez autorizada, en la Delegacitn o UMAE de destino en donde, de ser & caso le seflaran de recibido en &l oniginal de la remision La cmisidn de alguno de
estos requisitos, dara tkugar en forma sistematica a la devolucion de los documentes preseniados para efectos de cobro el Departamento de Presupueste y Tramite de Ercgacicnes

33 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada une de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones requeridas. El incumplimiento en los plazos de entrega o enlas cantidades solicitadas, serd motivo de la aplicacion de una pena convencional, consistente en la cantidad que
corresponda a razon del 20% det importe total de lo incumplido. El Instifuto Maxicano del Seguro Social podra proceder a rescindir el pedido por ia entrega no efactuada, aplicando ta pena a que se haya
heche acreedor, sin que surta efecto legal alguno, cualquier inconformidad o aclaracion al respecto, hiberando al Enshituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus necesidades reasigne el
volumen no entregado a quien mejor convenga a sus intereses

3 4 En el caso de bienes terapéutices podréan ser entregados en presenfacién empague sector salud ¢ en presentacién comercial con sella o sobreimpresion con la clave del Sector Salud, tratandose de
aquellos medicamentos que aun se dencminen coma “genéricos intercambiablas” deberan contenar [a simbologia G | de conformidad con o sefialado en ta NOM-G72-SSA1 vigente

3 5 En el caso de bienes terapéutices, & penodo de caducidad de jos bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a parlir de la fecha de entraga, No obstante los proveedoras podran
entragar bienes con una caducidad minima hasta de 9 {nueve) meses siempra y cuando entreguen una carta compromiso en !a cual se cbliguen a canjaar, deniro de un plazo de 15 dias hdbiles
contades a partir del dia siguiente a que sea requendo sl canje sin casto alguno para el Institulo, aguellos bienes que no sean consumidos dentro de su vida Ul

4 - DE LAFACTURACION:

41 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redacedn del pedido, ademas mostrar claramente el nimeroe de peddo, numero de requisicion y partida presupuastal.

4 2 Para efectos de pago, Ja facha indicada en ,Condiciones de Pago,, comenzard a surtir efecto en &l momento en que el proveedor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
correspondientes, dependente de la Coordinacion de Presupussto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

“El proveeder acepta que el IMSS le efectie el pago mediante transferencia electrénica, para tal efecte el proveedor debera proporcionar el nimera de cuenta, CLABE, Banco y sugursal®

El presupuesto definitivo a ejercer esta suieto a la aprobacion de Presupuesto de Egresos de la Federacian para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de laH Cémara de Diputades de! Congreso de la Unién,
por le que el cumplimiento de las ocbligacicnes de esta licitacion o adjudicacién queda sujeta para fines de sjecucin y page a la disponibihdad gresupuestaria con |a que cuente el Instituto; Mexicano del
Seguro Sooial, cenferme al Presupuesto de Egresas de la Federacion para el gjercicio fiscal 2024 apruebe, sin respensabilidad aiguna para el Institulo Mexicano del Seguro Social

=

Administrador del Pedide .
AEEABREGO GARCIA e ———

L.L. SERGIO RAR

Area contratante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL
DIRECCION REGIONAL OCCIDENTE

ORG. DE OPERACION ADMVA. DESCONCENTRADA REG. MICH
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Numero >ncmanﬂnu.
| Numerao de Sesién:
| Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:17/10/2024

No. de EventoGYR033-T-191-24
bajo el. Fracc V art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYR033-T-191-2024

'No. de Pedido: D4P0219

_m_mcoﬂmn_o: 0710/2024 _:._Uam_o: 08/10/2024

Proveedor: MANSOB PHARMA, SA DE CV

Direccion calle hermosillo num 100 a mitras centro monterrey 64460
R.F.C. MPH -230421-T98 Ne. Proveedor : 00156918

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN MICHOACAN
Lugar de entrega: JESUS SANSON F. ESQ MANUEL PEREZ

Circ. 17 Loc. 80

No Requisicion: _u>o

Fecha de entrega:  17/10/2024
Partida presupuestal : 0401 21053002
Clasificacion presupuestal :

ihm. 01 T.5. 15 E. 0 U 9% P 0

' EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS |
EN ESTE PEDIDOQ Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
SALVADOR REY VAZQUEZ GUAJARDO
CARGO

REPRESENTANTE _.mm_)_.

L -

FIRMA DE OOZ_uOm_S_D)G

oA [MES
07 10

EL _um_ummmmz._ﬁz._.m ACREDITA PODER PARA FIRMAR m_. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

ANO

FECHA _ 2024

e ,rr.l. S — L

Notaria No. 40 Escritura No. 513

>n_3_:_m=maoﬁ del Pedido

Area contrafant Emm cozzm_m:_m

LIC. PEDRO RODQLPD

_umm_zm 1

S [TELEFONO(S)
\ 8124778320 o

ORGANO DE OP. ADMVA. DESC. REG. MICH.




